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Resumen

Introduccién y objetivos. El tratamiento con antagonistas de lavitaminaK (AVK) es mas seguro y eficaz
en |os pacientes con un tiempo en rango terapéutico (TTR) ? 65%. La escala SAMe-TT2R2 intenta
identificar aguellos pacientes con alto riesgo de mal control. El uso de esta escala es controvertido por la
variabilidad de su validez en |os distintos estudios. Nuestro objetivo fue estudiar 1a aplicabilidad de esta
escala en una muestra de nuestro centro, asi como identificar otros posibles factores predictores de la
labilidad del INR; y estudiar qué factores influyen en el cambio de AVK por anticoagul antes orales de accién
directa (ACOD).

M étodos. Seredlizaron 2 fases: 1) Estudio retrospectivo (enero-julio 2017) con 110 pacientes anticoagulados
con AVK mas de 7 meses. Se recogio INR de los 6 meses previos, CHA,DS,-VASc, HAS-BLED; SAMe-
TT2R2y tratamiento habitual y a alta. 2) Estudio prospectivo (octubre de 2017-abril de 2018), se promovio
calcular e TRT durante el ingreso hospitalario. Se recogieron 104 pacientes anticoagulados con AVK. El
INR |8bil se definié por un TRT 65%.

Resultados: Fase 1: 110 pacientes, 41 presentaban TRT 65% los 6 meses previos. En 6 pacientes se
cambiaron AVK por ACOD (4 por eventos hemorrégicosy 2 por TRT 65%). Fase 2: 104 pacientes, 40 con
TRT 65%. En 26 pacientes se cambiaron AVK por ACOD (23 por TRT 65%, 1 por ictusy 2 por eventos
hemorragicos). El resultado de la escala SAMe-TT2R2 no se asocié de manera significativaalalabilidad de
INR con ninguno de los puntos de corte propuestos en laliteratura (> 2 0 ? 2). Si se asociaron a TRT 65% en
el andlisis multivariante el uso de estatinas (OR 2,3 [1C95% 1,1-4,7], p 0,02) y el de antagonistas del receptor
de angiotensina (ARA-I1) (OR 0,5 [IC 02-0,9], p 0,03). Ambos factores, junto con los que presentaron
tendencia ala significacién (antecedentes de tromboembolia, vasculopatiay uso de amiodarona) se usaron
para construir un modelo predictivo (ver figura para curvas COR).

Curva COR: escala SAMe-TT2R2, model o propuesto.

Conclusiones: Laescala SAMe-TT2R2 no tiene capacidad predictora de lalabilidad del INR en nuestra
muestra. Conocer el TTR de sus pacientes influye muy significativamente en la decisiéon de los médicos en



cuanto a continuar o no € tratamiento con AVK. Son necesarios estudios que observen e impacto de esta
medida (calcular el TTR sistematicamente) en la eficaciay seguridad del tratamiento anticoagulante.



